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Изучены изменения параметров вариабельности сердечного ритма (ВСР) в сеансах биологической об­
ратной связи (БОС) с контуром метрономизированного дыхания (МД) на этапах стандартной 
медикаментозной терапии у  пациентов с артериальной гипертензией (АГ). 144 пациента с 1-3 степе­
нью АГ (97 мужчин и 47 женщин, средний возраст 64,71 ± 10,36 лет) разделены на три группы: 1 —  БОС 
(67 пациентов) в изученном контуре МД , 2 —  группа сравнения (49 пациентов), и 3 —  группа контроля 
(28 пациентов). У всех пациентов оценивали общую мощность спектра ВСР, а также очень низкочас­
тотный (УйЛ, мс2), низкочастотный (йЛ, мс2) и высокочастотный домены (ИЛ, мс2). Данные обрабатыва­
лись методами параметрической статистики. Доказано, что дополнение стандартной медикамен­
тозной терапии сеансами БОС в контуре МД у  пациентов с АГ достоверно повышает общую мощность 
спектра ВСР за счет увеличения мощностей УйЛ и ИЛ вне изменений йЛ Полученные данные позволяют 
рекомендовать методику в широкую клиническую практику всем пациентам с АГ в качестве патогене­
тического лечения.
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Вступление. Согласно последним данным Всемирной 
организации здравоохранения каждый третий взрослый 
человек в мире страдает артериальной гипертензией 
(АГ), а эффективность медикаментозного лечения дан­
ной группы пациентов составляет не более 40% [3, 5]. Не­
достаточная эффективность фармакотерапии способ­
ствует поиску новых методик контроля АГ.
Ранее [2] было показано, что биологическая обратная 
связь (БОС) с контуром метромизированного дыхания 
(МД) [1] является эффективным средством управления 
АД за счет влияния на ключевое звено АГ -  симпатова- 
гальный баланс вегетативной нервной системы.
Для оценки вклада БОС в оптимизацию состояния ре­
гуляторных систем организма, представляет интерес оце­
нить реакцию параметров вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) на серию сеансов БОС в контуре метрономи­
зированного дыхания у пациентов с АГ на фоне стандар­
тной медикаментозной терапии.
Ц ель исследования: оценить реакцию параметров 
ВСР на сеансы БОС с контуром МД у пациентов с АГ на 
фоне стандартной медикаментозной терапии.
Объект и методы исследования. На базе 1го кардио­
логического отделения ХКБ ЖДТ № 1 Филиала “ЦЗ” ПАО
“Укрзализныця” обследованы 144 пациента с АГ (97 
мужчин и 47 женщин, средний возраст 64,71 ± 10,36 лет). 
Критериями включения была АГ любой стадии и степе­
ни при отсутствии систематического приема каких-либо 
вазоактивных медикаментов в течение последних трех 
месяцев. Исключались пациенты с нестабильной стено­
кардией, острым инфарктом миокарда, хронической 
сердечной недостаточностью III стадии, стабильной сте­
нокардией напряжения IV функционального класса, 
сложными нарушениями ритма и проводимости, сопут­
ствующей патологией других органов и систем.
Все пациенты, принимавшие участие в исследовании, 
случайным образом были разделены на три группы: груп­
па БОС с контуром МД (67 пациентов), группа сравнения 
(49 пациентов) и группа контроля (28 пациентов).
Все пациенты получали одинаковую терапию в соот­
ветствии с рекомендациями по профилактике и лечению 
АГ Украинской и Европейской ассоциаций кардиологов: 
антиагреганты, антикоагулянты, антагонисты альдосте- 
рона, блокаторы кальциевых каналов, бета-адреноблока- 
торы, ингибиторы ангиотензинпревращающего фер­
мента, сартаны, диуретики, статины [3, 5].
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В группе БОС с МД проведены 10 сеансов на компью­
терном диагностическом комплексе “CardioLab 2009” 
(“ХАИ-Медика”) с встроенным модулем “Biofeedback”, 
который представляет собой программно-связанные ви­
зуально-звуковой метроном дыхания и алгоритм дина­
мического определения текущих значений параметров 
ВСР, изменяемых под влиянием МД.
У всех испытуемых в 5-минутных интервалах ЭКГ в I 
стандартном отведении оценивали такие показатели ВСР 
[4] как общая мощность спектра (TP, мс2), мощность 
очень низкочастотного (VLF, мс2), низкочастотного (LF, 
мс2) и высокочастотного домена спектра (HF, мс2).
Статистическую обработку результатов проводили в 
программе Microsoft Excel. В таблицы заносили данные 
средних значений (M) и стандартных отклонений (sd) па­
раметров TP, VLF, LF, HF в группах БОС, сравнения и конт­
роля на этапах исследования.
Достоверность различий параметров ВСР в группах и 
подгруппах пациентов на этапах исследования определя­
лась при помощи t-критерия Стьюдента для несвязных 
выборок и внутри групп на текущем этапе против значе­
ний до начала лечения -  для связных выборок [6].
Результаты и обсуждения. Изменения средних значе­
ний TP, VLF, LF и HF ВСР в группах БОС и сравнения на 
этапах исследования представлены в табл. 1.
Исходные значения ТР и VLF в группе БОС и сравне­
ния достоверно не отличались. На этапах сеансов БОС, 
однако, наблюдался более существенный их прирост уже 
с 3 сеанса с сохранением тенденции до 10 сеанса, тогда 
как в группе сравнения они достоверно не изменялись на 
протяжении всего периода наблюдения. В контрольной 
группе исходная TP составляла 2874,39±6587,73 мс2 и ис­
ходная VLF -  1265,96±2627,71, и были выше, чем в группах
БОС и сравнения. Исходные значения ЬБ в сравниваемых 
группах достоверно не отличались как до, так и на этапах 
исследования. В контрольной группе мощность ЬБ соста­
вила 1002,50± ±2992,88 мс2 и была выше таковой в группах 
БОС и сравнения.
Исходный уровень значений НБ в группах БОС и срав­
нения был сопоставим. Проведение сеансов БОС обеспе­
чило значительный его прирост с 6 сеанса с последую­
щим сохранением тенденции до 10 сеанса, тогда как в 
группе сравнения он достоверно не изменялся на протя­
жении всего периода наблюдения. В контрольной группе 
значение НБ составляло 469,00±1135,86 мс2 и было выше, 
чем в группах БОС и сравнения.
АГ остается одной из распространенных заболеваний 
во всем мире, при этом у более чем половины пациентов 
использование только медикаментозного ее контроля не­
достаточно. БОС с контуром МД может быть новым пер­
спективным методом дополнительного контроля АД у 
пациентов с АГ ввиду его непосредственного воздей­
ствия на дисбаланс регуляторных систем организма [1].
Согласно полученным данным стандартная медика­
ментозная терапия у пациентов с АГ не имела достовер­
ного влияния как на общую мощность спектра ВСР, так и 
на ее компоненты. Ее дополнение сеансами БОС в конту­
ре МД у пациентов с АГ достоверно повышает общую 
мощность спектра ВСР за счет более значительного уве­
личения мощности УББ и НБ, а ББ при этом оставалась 
неизменной на всех этапах наблюдения.
Полученные результаты позволяют рекомендовать 
БОС в контуре МД как компонент немедикаментозного 
лечения пациентам с исходно низкой мощностью нейро­
гуморального и парасимпатического звеньев регуляции 
ВСР, так и в целом всем пациентам с АГ.
Таблица 1.
Изменения средних значений параметров спектра ВСР ((М, ей), мс2) в группах БОС 
и сравнения на этапах наблюдения
Н омер Группа БОС Г руппа сравнения
сеанса ТР VLF LF HF ТР VLF LF HF
і 1412 644 435 237 1251 641 283 2121233 523 507 350 1225 715 307 260
1415 645 438 237 1240 632 283 2112. 1231 523 506 350 1233 719 307 260
1797 818714
##,**
563 281 1163 558 299 253
1586 ##,** 802 356 916 } 538} 316} 306
4 1757 792 533 284 1178 570 301 2531625** 721 796 360 905 } 532 315 306
1884 948 435 261 985 455 264 226
1569* 989* 397 333 687 f 397} 263} 268
1801 900 440 254 1041 480 275 237
1473** 933** 413 324 721 f 400},# 282} 274
7 2343 1044 589 359 1120 592 264 2032598* 1031* 720 608 1127 } 803},# 258} 238
2159 985 555 327 1056 563 255 189
2362* 1022* 674 591 1093 f 786} 234} 226
1693 778 501 336 993 451 245 222
1366 595 602 442 770 f 429} 189} 308
10 1664 811 472 296 1129 548 266 2201200 588** 500 349 890 } 536} 201} 308
Примечание: * -  Р<0,01 в серии против исходных значений; } -  Р<0,01 между сериями на текущем этапе; ** -  Р<0,05 в серии 
против исходных значений; % -  Р<0,05 между сериями на текущем этапе; # -  Р<0,01 в серии против предыдущего этапа; ## -  Р<0,05 в 
серии против предыдущего этапа.
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Выводы. Стандартная медикаментозная терапия у па­
циентов с артериальной гипертензией не оказывает влия­
ния как на общую мощность спектра вариабельности 
сердечного ритма в целом, так и на ее компоненты: УЬБ, 
НС ЬЕ  Систематическое проведение сеансов биологи­
ческой обратной связи в контуре метрономизированного 
дыхания на фоне медикаментозной терапии достоверно 
увеличивает общую мощность спектра вариабельности 
сердечного ритма за счет увеличения мощностей УЬБ и 
НБ вне изменений ЬЕ Биологическая обратная связь в 
контуре метрономизированного дыхания может быть ре­
комендована как компонент немедикаментозного лече­
ния пациентам с исходно низкой мощностью нейрогумо­
рального и парасимпатического звеньев регуляции 
вариабельности сердечного ритма, так и в целом всем 
пациентам с артериальной гипертензией.
Конфликт интересов отсутствует.
Данное исследование не получило никакой финансо­
вой поддержки от государственной, общественной 
или коммерческой организации.
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Резюме. Вивчені зміни параметрів варіабельності 
серцевого ритму (ВСР) у сеансах біологічного зворотнь­
ого зв'язку (БЗЗ) з контуром метрономізованого дихан­
ня (МД) на етапах стандартної медикаментозної терапії 
у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ). У 144 
пацієнтів оцінювали загальну потужність спектра ВСР, а 
також дуже низькочастотний (УББ, мс2), низькочастот­
ний (ББ, мс2) і високочастотний домени (БІБ, мс2). Данні 
оброблялися методами параметричної статистики. До­
ведено, що доповнення стандартної медикаментозної 
терапії сеансами БЗЗ у контурі МД у пацієнтів з АГ досто­
вірно підвищує загальну потужність спектру ВСР за раху­
нок збільшення потужностей УББ и НБ поза змінами ББ.
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THE REACTION PARAMETERS OF HEART RATE 
VARIABILITY FOR BIOFEEDBACK SESSIONS 
IN CLOSED LOOP OF PACED BREATHING 
IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
ON THE BACKGROUND OF STANDARD DRUG 
THERAPY
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1 V.N. Karazin Kharkiv National University,
Kharkov, Ukraine
2 Kharkiv Railway Clinical Hospital № 1 of Brence
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Summery. We studied changes in parameters of heart 
rate variability (HRV) in sessions of biofeedback (BFB) in 
closed loop of paced breathing (PB) on the steps of the 
standard drug therapy in patients with arterial hypertension 
(AH). All 144 patients assessed the total power of the HRV, 
as well as very low frequency (VLF, ms2), low frequency (LF, 
ms2) and high-frequency domains (HF, ms2). Data were 
processed using parametric statistical techniques. It is 
proved that the addition of standard drug therapy 
biofeedback sessions in the loop of PB in patients with 
hypertension significantly increases the total power 
spectrum of HRV by increasing the capacity of VLF and HF 
out LF changes.
Key w ords: heart rate varia.bility, paced breathing, 
biofeedback, arterial hypertension
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